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iedza na temat niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu porodowego wsrod potoznic
krakowskich szpitali oraz ich wykorzystanie
w praktyce

Knowledge of unpharmacological methods of labor pain softening among
lying-in women in Cracow hospitals and their use in practice

STRESZCZENIE
Wstep. BSl jest nieodtgcznym elementem porodu. Jego nadmierne odczuwanie wywotuje wiele reakcji negatywnie wptywa-
jacych na matke i dziecko. Istnieje potrzeba wypracowania dziatan zmierzajgcych do zmniejszenia tych odczu¢ do poziomu
akceptowalnego przez rodzacg. Potencjat takiego dziatania kryja w sobie naturalne metody tagodzenia bélu porodowego.
Cel pracy. Przedstawienie znajomosci zastosowania naturalnych metod tagodzenia bélu porodowesgo przez kobiety ro-
dzace, a takze ich skutecznosci.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 105 potoznic po porodach sitami natury. W badaniach zastosowano metode
sondazu diagnhostycznego oraz wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Dane zostaty opracowane w programie
Statistica 5.0, a hipotezy przetestowano na poziomie istotnosci p = 0,05.
Wyniki. Znajomos¢ metod tagodzenia bélu porodowego przez rodzace nie zalezy od wieku, liczby porodéw czy miejsca
zamieszkania, lecz wzrasta proporcjonalnie wraz z poziomem wyksztatcenia. Cigzarne czerpig wiedze na ten temat od
cztonkéw rodziny i znajomych oraz mediéw. Personel medyczny jako Zrédto informacji stanowi zdecydowang mniejszos¢.
Rodzace wykorzystujg niewielkg czes¢ naturalnych metod tagodzenia bdly, to jestimmersje wodna, ruch i pozycje wertykalne,
Swiadome oddychanie oraz wsparcie osoby bliskiej. Istnieja takze metody, z ktérych nie korzysta zadna z respondentek. Sa
to miedzy innymi wsparcie douli, TENS, akupunktura. Kobiety, ktore stosujg podczas porodu naturalne metody, deklaruja,
Ze w przysziosci chcg réwniez odby¢ poréd bez korzystania z metod farmakologicznych.
Whioski. Potencjat naturalnych metod tagodzenia bélu porodowesgo nie jest w petni wykorzystywany przez kobiety rodzace,
co wynika z braku jednoznacznych dowoddw potwierdzajacych skutecznos$é tych metod oraz korzystania przez cigzarne
Z nieprofesjonalnych zrédet informacji na ten temat.
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ABSTRACT

Introduction. Pain is an inseparable element of labor. Its excessive feeling elicits a number of negative reactions affected
on mother and child. Therefrom exist the necessity to elaborate the activities aimed to decrease of this feeling to the ac-
ceptable level of women in labor. There is a potential in natural methods of labor pain softening.

Aim. Performance of knowledge and application of natural methods of labor pain softening and the assessment of this
methods efficacy.
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Material and methods. The study group consisted of 105 women in labor, after natural birth. The method of diagnostic
survey and original questionnaire were applied in the study. All data were analyzed using Statistica version 5.0 (p = 0.05).
Results. Knowledge about methods of labor pain softening does not depend on age, number of births or place of res-
idence but increases proportionally with the level of education. Pregnant women makes use of unprofessional sources
such as members of family, friends and from media. Medical staff as an information source provides determined minority.
Delivered women using slight part of natural methods of pain softening such us: water immersion, movement and vertical
poses, aware breathing and the assistance of loved one.

Conclusions. The potential of natural methods of labor pain softening isn’t fully exploited by the women in labor. It could
resulted from the lack of clear arguments which affirm the efficacy of this methods and using unprofessional sources about

this theme by pregnant women.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 225-231

Key words: labor pain; natural methods of labor pain softening

Wstep

Bol jest podstawowym fizycznym doznaniem
i nieodtacznym elementem porodu fizjologicznego.
Jest zjawiskiem prawidlowym i wplywa korzystnie na
przebieg porodu. Nadaje mu rytm, petni rol¢ informa-
cyjna, stymuluje produkcje i dziatanie hormonow, oraz
oddzialuje na sfer¢ psychiczng i emocjonalna pacjentki
[1, 2]. Jednak nadmierne odczuwanie bélu porodowego
moze wywolaé wiele reakcji negatywnie wptywajacych
na matke i dziecko, stad wynika potrzeba wypracowania
dziatan zmierzajacych do zmniejszenia tych odczu¢ do
poziomu akceptowalnego przez rodzaca.

Obok farmakologicznych metod walki z bolem, duzy
potencjat takiego dziatania kryja w sobie naturalne
metody tagodzenia bolu porodowego, zwane metodami
alternatywnymi. Naleza do nich: przezskorna elektro-
stymulacja nerwow (TENS, transcutaneus electrical
nerve stimulation), akupunktura, akupresura, masaz,
immersja wodna, aromaterapia, muzykoterapia, trening
prawidlowego oddychania, przyjmowanie odpowiednich
pozycji ciata oraz aktywno$¢ ruchowa podczas pierwszej
i drugiej fazy porodu [1-6].

Obok wymienionych niefarmakologicznych metod
fagodzenia bodlu, nieodlacznym elementem zapewnia-
jacym rodzacej poczucie bezpieczenstwa i tym samym
mozliwo$¢ tatwiejszego urodzenia dziecka jest wsparcie
udzielane przez potozng, doulg Iub bliska osobe obecna
przy porodzie. Znaczaca jest takze opieka pozostatego
personelu medycznego oraz przystosowanie miejsca
odbywania porodu [7]. Wspotczesnie, w placowkach
stuzby zdrowia poswigca si¢ wiele uwagi stworzeniu do-
godnych warunkoéw dla kobiet rodzacych. Coraz cz¢sciej
respektuje si¢ potrzebe intymnosci i bezpieczenstwa, jak
rowniez umozliwia prowadzenie tak zwanych porodow
rodzinnych. W duzej i dobrze wyposazonej sali poro-
dowej mozliwe jest wykorzystanie pitek szwajcarskich,
drabinek, materaca i innych urzadzen sprzyjajacych
aktywnoS$ci ruchowej rodzacej. Szczegdlnie w pierwszej
i drugiej fazie porodu ruch, prawidlowe oddychanie
podczas skurczéw oraz aktywne pozycje rodzacej
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moga w znaczny sposob utatwic przebieg porodu oraz
roztadowac napiecie bolowe. W tym czasie wskazane sa:
chodzenie lub stanie, krazenia bioder, pozycja kuczna,
pozycjakleczna, pozycja kolankowo-tokciowa oraz leze-
nie bokiem. W pierwszej fazie porodu w celu relaksacji
izmniejszenia bolu wykorzystuje si¢ rowniez zanurzenia
w wodzie, tak zwang immersj¢ wodng. Woda w tempe-
raturze 34°C-37°C i pod cisnieniem hydrostatycznym
korzystnie wplywa na uktad nerwowy, odcigza krggostup
imiednicg oraz powoduje niewielkie rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, zwigkszajac natlenienie migsni [8—10].

Pomimo istnienia szerokiego spektrum niefarmako-
logicznych metod tagodzenia bolu porodowego, nadal
problemem pozostaje niewystarczajaca Swiadomos$é
ci¢zarnych co do tych metod, a stad niepelne ich wyko-
rzystanie w praktyce potoznicze;j.

Cel pracy

Celem badan byto przedstawienie znajomosci natural-
nych metod tagodzenia bolu porodowego przez kobiety
rodzace, a takze ocena ich zastosowania i skutecznosci.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 105 potoznic po porodach
sitami natury, w wieku od 17 do 45 lat, hospitalizowa-
nych na oddziatach potozniczych trzech krakowskich
szpitali. Sposrdd respondentek wyodrebniono sze$¢ grup
wiekowych: ponizej 20 lat, 21-25 lat, 2630 lat, 31-35
lat, 3640 lat oraz 4145 lat. Najliczniejszg grupa pod
tym wzgledem byla grupa kobiet w wieku 26-30 lat,
ktora stanowita 48% wszystkich badanych. Prawie po-
lowa badanych (49%) byta pierworodkami, 35% kobiet
byto po drugim porodzie, a 12% badanych po trzecim.

W badaniach zastosowano metode sondazu diag-
nostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowe;.
Narzedzie stanowit autorski kwestionariusz ankiety.
Dane zostaly opracowane w programie Statistica 5.0
z wykorzystaniem testu ANOVA, testu Q Cochrana, test
U Manna-Whitneya-Wilcoxona, a hipotezy przetestowa-
no na poziomie istotnosci p = 0,05.



ia bolu p g

Urszula Sledzifska i wsp., Metody tagod

Szkota rodzenia

Wsparcie potoznej
Wsparcie osoby bliskiej
Wsparcie douli

Miejsce porodu

Trening autogenny
Wizualizacja

Swiadome oddychanie
Masaz

Zimno i ciepto
Wydawanie dzwigkow
Muzykoterapia
Aromaterapia — inhalacje
Aromaterapia przezskorna
Ruch i pozycje wertykalne
Udogodnienia

Immersja wodna

TENS

Akupunktura

Akupresura

Hipnoza

Wstrzyknigcie NaCl lub wody

Inne

30 40 50 60 70

Rycina 1. Wykorzystanie naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego

Figure 1. Using natural methods to relieve the pain of childbirth

Wyniki

Wyniki badan wskazuja, ze znajomos$¢ naturalnych
metod tagodzenia bolu porodowego przez rodzace
nie zalezy od ich wieku, liczby poroddéw czy miejsca
zamieszkania, lecz wzrasta proporcjonalnie wraz
z poziomem wyksztatcenia (p = 0,00009795). Kobiety
z wyksztalceniem gimnazjalnym znajg okoto szeiciu
naturalnych metod tagodzenia bolu, z wyksztatceniem
na poziomie $rednim/zawodowym okoto o§miu metod,
natomiast z wyzszym okoto 10.

Nieznajomos¢ pelnego wachlarza metod fagodzenia
bolu porodowego wplywa na ograniczenie w zakresie
ich stosowania. Jak wynika z przeprowadzonej ankiety,
rodzace wykorzystuja niewielka czes¢ (mniej niz jedna
czwarta) naturalnych metod tagodzenia odczu¢ bolo-
wych. Naleza do nich: immersja wodna, ruch i pozycje
wertykalne, §wiadome oddychanie oraz wsparcie osoby
bliskiej. Istniejg takze metody, z ktorych nie korzysta
zadna z respondentek. Sg to miedzy innymi wsparcie
douli, TENS, akupunktura i hipnoza (ryc. 1). Wedtug
obliczen statystycznych na podstawie testu Z proporcji
dla jednej probki, kobiety korzystajg z mniej niz poto-
wy znanych sobie naturalnych metod tagodzenia bdlu
porodowego (p = 0,00000008).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie metody,
z jakich chcg korzysta¢ rodzace, sa dla nich dostgpne,
z roznych przyczyn. W celu okreslenia skali tego prob-

lemu przyjeto warto$¢ 10% rodzacych jako niski, ale
niezaniedbywalny odsetek tych rodzacych. Zastoso-
wano Z test proporcji dla jednej probki oraz uzyskano
p=9,51 x 10%, co oznacza, ze problem niemoznosci
korzystania z wybranych metod dotyczy ponad 10%
liczby rodzacych. Jednym z czynnikéow determinu-
jacych korzystanie z tych metod jest zaangazowanie
poloznych w zakresie proponowania, nauczania
i udzielania wsparcia podczas ich stosowania. Ze
wzgledu na mala (mniej niz 10) liczbe wskazan wy-
branych metod badanie z analizag Z testem proporcji
dla jednej probki przeprowadzono tylko dla metod:
wsparcie partnera, Swiadome oddychanie, masaz, ruch
i pozycje wertykalne, immersja wodna. Uzyskano
p=7,01 x 1072, co oznacza, ze wiecej niz polowa ro-
dzacych wykorzystuje wszystkie zaproponowane przez
potozne metody. Wskazuje to na fakt, ze polozne maja
istotny wptyw na to, czy kobiety rodzace stosuja natu-
ralne metody tagodzenia bdlu porodowego.

W kolejnym etapie badan wskazano zalezno$ci
pomigdzy liczba porodéw a zmianami preferencji co
do stosowania poszczegb6lnych naturalnych metod
tagodzenia bolu porodowego w czasie trwania poro-
du. Zastosowano Z test proporcji dla dwoch probek
zp=0,0336, co oznacza, ze pierwiastki czgsciej zmienia-
japreferencje co do stosowanych metod podczas porodu
niz kobiety rodzace po raz drugi lub wigcej, a zaleza
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one od lokalizacji bolu porodowego, jego nasilenia oraz
zaawansowania akcji porodowej (ryc. 2).

Nastepnie zbadano, czy kobiety, ktore juz w czasie ciazy
zaplanuja powtorne zastosowanie wybranych naturalnych
metod fagodzenia bolu porodowego, realizujg swoje plany
na sali porodowej. W oparciu o Z test proporcji dla jed-
nej probki (p = 0,00) stwierdzono, ze zaplanowanie juz
W czasie cigzy zastosowania wybranych naturalnych metod
lagodzenia bolu porodowego sprawia, ze kobiety rzeczy-
wiscie z nich korzystaja, gdy znajda si¢ na sali porodowe;.

Na podstawie analizy z wykorzystaniem testu Q
Cochrana ze statystyka Chi-kwadrat zaobserwowano,
ze istniejg metody szczegodlnie polecane przez kobiety
po porodach drogami natury w celu niwelowania dole-
gliwosci bolowych w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa (p = 2,1 x 10"*%) oraz w dole brzucha
(p="7,06 x 10°"). Jedyna skuteczng metodg tagodzenia
bolu porodowego w okolicy ledzwiowo-krzyzowej wy-
mieniong przez ponad 50% kobiet po porodach sitami
natury jest masaz. Kolejna najczesciej polecang metode
stanowi immersja wodna (28%) (ryc. 3).

Lokalizacja bolu 34
Nasilenie bolu 74
Postep porodu 34

T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (%)

Rycina 2. Zmiana preferencji co do stosowanych metod w za-
leznosci od postgpu porodu, nasilenia bdlu, lokalizacji bdlu

Figure 2. Changing preferences depending on: the progress of
labor, the severity of pain, and the location of pain

Trzy najczgséciej wymienione metody, jako skuteczne
w tagodzeniu bolu zlokalizowanego w dole brzucha, to
ruch i pozycje wertykalne (39%), immersja wodna (37%)
oraz $wiadome oddychanie (30%) (ryc. 4).

Wyniki badan wskazuja ponadto, ze kobiety, ktore
stosuja wylacznie naturalne metody, deklaruja cheé
kolejnego porodu bez korzystania z metod farmakolo-
gicznych. Wniosek ten potwierdzono, stosujac Z test
proporcji dla jednej probki oraz uzyskujac p = 3,04 x
10~*. Ponad 50% kobiet stosujacych wylacznie naturalne
metody zapowiada, ze w przysztosci chce i planuje od-
by¢ pordd bez korzystania z metod farmakologicznych.
Okreslenie zalezno$ci pomigdzy nasileniem bdlu poro-
dowego i jego ocena przez pacjentki, a checig stosowa-
nia metod farmakologicznych obliczono na podstawie
testu U Manna-Whitneya-Wilcoxona z przyblizeniem
normalnym. Wyniki tej analizy sugeruja, ze odczuwanie
nawet bardzo silnego bolu przez rodzace nie wiagze si¢
z deklaracja, ze w przysztosci beda chciaty stosowaé
metody farmakologiczne (p = 0,272336129).

Test U Manna-Whitneya-Wilcoxona zastosowano
réowniez w celu porownania skutecznos$ci metod nie-
farmakologicznych w tagodzeniu boélu porodowego
z metodami farmakologicznymi z wyszczegolnieniem
poszczegodlnych okreséw porodu. Dla pierwszego okre-
su uzyskano p = 0,312908151, co oznacza, ze roznice
w ocenie bolu przed zastosowaniem metod zar6wno
wylacznie naturalnych, jak i ze wsparciem ich farmako-
logicznymi i po nich sg takie same. Dla drugiego okresu
porodu P-warto$¢ wynosita 0,618505, co réwniez nie
daje podstaw do stwierdzenia roznic w ocenie bolu ze
wzgledu na rodzaj stosowanych metod. Zastosowanie
metod farmakologicznych w celu ztagodzenia bolu po-
rodowego nie wplywa istotnie statystycznie na obnizenie
stopnia jego odczuwania niz zastosowanie wylgcznie
naturalnych metod.

Wsparcie potoznej

Wsparcie partnera

Swiadome oddychanie

Masaz

Oddziatywanie zimnem i cieptem
Wydawanie dzwigkow

Ruch i pozycje wertykalne
Stosowanie udogodnien
Immersja wodna

Inne

52

20 30 40 50 60 (%)

Rycina 3. Metody polecane przez potoznice jako skuteczne w tagodzeniu bélu w odcinku ledzZwiowo-krzyzowym kregostupa

Figure 3. Effective methods recommended by midwives in relieving pain located in the lumbosacral spine
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Rycina 4. Metody polecane przez potoznice jako skuteczne w fagodzeniu bélu zlokalizowanego w dole brzucha

Figure 4. Effective methods recommended by midwives in relieving pain located in the lower abdomen
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Rycina 5. Metody rekomendowane przez potoznice
Figure 5. Methods recommended by women in childbirth

W celu oceny rekomendacji wybranych metod tago-
dzenia bolu przez kobiety rodzace zastosowano test Q
Cochrana. Metody polecane przez 30% i wigcej kobiet
to: wsparcie osoby bliskiej (48%), immersja wodna
(44%), ruch i pozycje wertykalne (42%), swiadome
oddychanie (40%), wsparcie potoznej (35%) (ryc. 5).
Rekomendacja tych metod jest potwierdzeniem ich
skutecznosci (p = 1,307 x 10°19%),

Wyniki obliczen statystycznych z wykorzystaniem
Z testu proporcji dla dwoch probek wskazuja, ze kobiety
cigzarne czerpig wiedz¢ na temat metod fagodzenia bolu

z nieprofesjonalnych zrodet, takich jak rodzina, znajo-
mi, media oraz z do§wiadczen innych kobiet. Personel
medyczny jako zrodto informacji stanowi zdecydowana
mniejszo$é (p = 1,11 x 1071°) (tab. 1).

Dyskusja

Naturalne metody tagodzenia bolu porodowego sa
elementem tak zwanych alternatywnych sposobow
opieki okotoporodowe;j [3, 9, 11-12]. Mimo wielu zalet
stosowania tych metod, wcigz mato jest randomizo-
wanych i przeprowadzonych na szeroka skale badan,
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Tabela 1. Zrédta wiedzy dotyczacej naturalnych metod tago-
dzenia bélu porodowego (test Z dla proporcji dwdch probek)

Table 1. Sources of knowledge regarding natural methods to
relieve the pain of childbirth

Zrodia wiedzy: P-wartos¢
Szkota rodzenia 0,056576
Lekarz 0,009586
Rodzina i znajomi 0,917009
Inne kobiety 0,993511
Prasa i literatura 0,999998
Internet 0,999992

potwierdzajacych skuteczno$¢ ich dziatania. Nie dziwi
zatem fakt, ze wigkszo$¢ z dostepnych naturalnych metod
lagodzenia bolu porodowego jest pomijana w praktyce.
Wyniki niniejszych badan pokazuja, ze kobiety korzysta-
Jja z mniej niz jedna czwarta opisanych w pracy metod.
Akupunktura, akupresura, TENS, hipnoza oraz trening
autogenny nie byly ani razu wykorzystane przez kobiety
rodzace biorgce udzial w tym badaniu. W badaniach
Klejewskiego (2012) przeprowadzono przeglad stoso-
wanych naturalnych metod tagodzenia bolu porodowego
oraz oceng ich skutecznos$ci [13]. Wsr6d nich wyrdznio-
no: ruch podczas porodu (91%), odpowiednie techniki
oddychania (63%), stosowanie pozycji wertykalnych
(47%), zastosowanie udogodnien (pitka 40%), (worek
sako 8%), masaz (40%), immersja wodna (prysznic 23%
i wanna 7%), muzykoterapia (6%) oraz aromaterapia
(2%). Sposrod wymienionych metod wszystkie, z wyjat-
kiem aromaterapii, przynosily ulge w bolu. Poréwnujac
te analiz¢ z wynikami badan niniejszego opracowania
okazuje si¢, ze ruch, pozycje wertykalne, swiadome
oddychanie oraz zastosowanie udogodnien wykorzy-
stane byly przez ponad 50% rodzacych i w ich opinii
powodowaly obnizenie odczué¢ boélowych. Na istotna
role ruchu oraz przyjmowania ré6znych pozycji podczas
porodu wskazuja rowniez inne badania, podkreslajace
zwiazek z mniejszym nasileniem bolu porodowego oraz
innymi korzystnymi skutkami, na przyktad krotszym
czasem trwania porodu [12]. Réwnie skuteczng metoda
tagodzenia bolu porodowego jest stosowanie immersji
wodnej, czyli przeprowadzanie porodu w wodzie. Tech-
nika ta opisywana w wielu opracowaniach polskich i za-
granicznych wiaze si¢ z mniejsza czgstoscia stosowania
znieczulen oraz lepsza tolerancjg bolu porodowego [2,
3, 12—-13]. Niniejsze badania rowniez potwierdzajg duza
skuteczno$¢ zastosowania immersji wodnej w fagodzeniu
bolu u rodzacych, wskazujac na znaczacy wptyw tych
metod na przebieg porodu i odczuwanie bolu porodowego.

Kobiety rodzace jako skuteczng metod¢ tagodzenia
bolu porodowego wskazaty rowniez obecno$¢ osoby bli-
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skiej oraz wsparcie potoznej. Dowodem tego sa rowniez
liczne prace, w ktorych podkreslano rzadsza potrzebg ko-
rzystania ze znieczulenia farmakologicznego w sytuacji
wsparcia drugiej osoby podczas porodu [4-6, 12, 14].
W badaniach Majchrzak stwierdzono, ze obecnos$¢ part-
nera pomaga odwroci¢ uwage od bolu porodowego, po-
przez motywowanie i dodawanie otuchy rodzacej, a takze
masaz plecow [ 15]. Podobnie Guzikowski i Powolny za-
obserwowali nizsze natgzenie bolu porodowego zarowno
u pierworodek, jak i wielorodek z grupy porodu rodzin-
nego niz u rodzacych z porodéw ,.tradycyjnych” [5].
Wyrazne réznice w znajomosci naturalnych technik
tagodzenia bolu oraz umiejetnosci ich wykorzystania
w praktyce mozna rowniez zauwazy¢ wsrod rodzacych
uczgszczajacych i nieuczgszezajacych na zajecia w szko-
le rodzenia [16]. Okreslenie ostatecznego wptywu tych
czynnikow, nalezacych do oddzialywan nazywanych
psychoprofilaktyka porodowa na odczuwanie bolu po-
rodowego wymaga jednak dalszych obserwacji i badan.

Whioski

1. Znajomo$¢ naturalnych metod tagodzenia bdlu
porodowego nie zalezy od wieku, liczby odby-
tych porodéw, ale od poziomu wyksztalcenia
rodzacych.

2. Rodzace korzystaja z mniej niz polowy znanych
sobie naturalnych metod tagodzenia bolu.

3. Zaangazowanie potoznych w udzielaniu rodzagcym
wsparcia powoduje wzrost stosowania naturalnych
metod przeciwbdlowych.

4. Wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy liczba porodéw, a zmianami preferencji co do
stosowania poszczeg6lnych naturalnych metod
tagodzenia bolu.

5. Wybrane w czasie ciazy naturalne metody uSmie-
rzania bélu porodowego s3 stosowane przez
rodzace podczas porodu.

6. Masaziimmersja wodna sa wymieniane jako naj-
bardziej skuteczne naturalne metody stosowane
w przypadku bélu w okolicy ledZwiowo-krzyZzowe],
natomiast ruch, pozycje wertykalne, immersja
wodna oraz $wiadome oddychanie dzialajg na te
zlokalizowane w dole brzucha.
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